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	    ESTADO DE SANTA CATARINA

    SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO

    INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA





ELEIÇÕES PARA CONCORRER AO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO OU CONSELHO FISCAL DO REGIME PRÓPRIO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE SANTA CATARINA – BIÊNIO 2016/2018
FICHA DE INSCRIÇÃO


	Nome do Candidato:
	

	RG:
	
	
	Órgão Expedidor:
	
	
	Data Expedição:
	    /     /

	CPF:
	
	
	Naturalidade: 
	

	Filiação: 
	

	Órgão Vinculado:
	

	Poder ou Órgão:
	(     ) Executivo
	
	(     ) Judiciário
	
	(     ) Legislativo

	
	(     ) Ministério Público
	
	 (     ) Tribunal de Contas

	Concorrerá a vaga na categoria:
	(     ) Ativo
	
	(     ) Inativo *
	
	(     ) Pensionista

	Conselho que pretende concorrer:
	(     ) Administração
	
	(     ) Fiscal

	

	* É aposentado por invalidez em algum Regime de Previdência? (      ) Sim        (      ) Não



	Endereço Residencial: 
	

	
	
	Nº:
	
	
	Apto:
	

	Bairro:
	
	
	Cidade:
	
	
	CEP:
	

	Telefones:
	
	
	
	
	Celular:
	

	e-mail: 
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